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Resumo: Este trabalho tem como objetivo investigar a forma como os instrumentos de regulagdo e de
financiamento influenciam os servicos de telessatde no Brasil. Tais servicos, segundo a Organiza¢do Mundial
de Salde, envolvem a prestacdo de servigos de saide por meio do uso de tecnologias de informagédo e
comunicagdo (TIC) em contextos onde a distancia & um fator critico. Sua relevancia se da, sobretudo, por
viabilizar 0 acesso das pessoas aos servicos, independentemente de qudo longe elas estejam da atengéo
especializada. Percebe-se a telessalde enquanto uma inovagdo em servigos, cujos processos de governanga —
expressos através dos instrumentos de financiamento e de regulacdo — sdo importantes para a construcéo,
consolidacdo e uso destes servi¢os. Em termos metodoldgicos, foi utilizada a abordagem da Anélise Qualitativa
Estrutural-Causal. Foi feita pesquisa indireta através da analise de bibliografias que tratam da construcéo dos
servicos de telessaude; leis, normas e protocolos que envolvem o tema; e editais de financiamento das atividades.
Também realizou-se pesquisa direta, a partir de entrevistas semiestruturadas com dois gestores de espacos de
oferta de telessatde e dois gestores relacionados a governanga em telessatde. No Brasil ha um ideal de salde
publica que se espraia para toda a sociedade, na intencéo de alcancar todos os cidaddos de maneira equanime e
integral. Uma vez que se nota uma perspectiva comum do atendimento & saude, os servigos de telessalde se
desenvolveram neste entorno, especialmente a partir do Programa Nacional Telessatde Brasil Redes. Em termos
de regulagdo, o cenario se encontra bastante estruturado, com as normas evoluindo ao longo do tempo — com o
apoio dos nucleos e dos conselhos de classe profissionais — e finalmente com uma lei que define o tema
promulgada em 2022. Sobre o financiamento, pode-se ressaltar que existiram editais e portarias do Ministério
da Salde que aportaram recursos aos servicos de telessatde que de alguma forma se relacionaram as instituicdes
de ensino superior, principalmente até 2015. Na sequéncia, alguns nucleos de oferta de servi¢os continuaram
sendo financiados pelo MS e outros buscaram fontes distintas para a continuidade de suas atividades. N&o ha
duavida que os instrumentos citados tiveram influéncia direta na forma em que os servicos de telessatde foram
construidos, uma vez que foram mobilizados recursos financeiros para tal e definidas normas que contribuiram
para que ficasse claro o que é permitido e o que é vedado. Embora fundamentais, verificou-se que ha espaco para
novos instrumentos que promovam nao s6 a oferta, mas também o desenvolvimento de tecnologias a partir das
capacitacOes presentes nas diferentes instituicdes que disponibilizam os servigos.
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Regulation and Financing of Telehealth in Brazil:
A Look from a Qualitative Structural-Causal Analysis Perspective

Abstract: This study aims to investigate how regulatory and funding instruments influence telehealth services
in Brazil. According to the World Health Organization, such services involve the provision of healthcare through
the use of information and communication technologies (ICT) in contexts where distance is a critical factor.
Their relevance lies mainly in enabling people to access health services regardless of how far they are from
specialized care. Telehealth is understood as a service innovation whose governance processes — expressed
through funding and regulatory instruments — are essential for the development, consolidation, and use of these
services. Methodologically, the Structural-Causal Qualitative Analysis approach was used. Indirect research was
conducted through the analysis of literature addressing the development of telehealth services, as well as laws,
regulations, and protocols related to the topic, and funding calls for telehealth activities. Direct research was also
carried out through semi-structured interviews with two managers of telehealth service centers and two managers
involved in telehealth governance. In Brazil, there is an ideal of public health that extends to the entire society,
aiming to reach all citizens in an equitable and comprehensive manner. Given the existence of a common
perspective on healthcare delivery, telehealth services have developed within this environment, especially
through the Telessaude Brasil Redes National Program. In terms of regulation, the field is well structured, with
norms evolving over time — with support from professional councils and telehealth centers — and culminating in
a law enacted in 2022 that defines the topic. Regarding funding, it is noteworthy that there were calls for
proposals and ordinances issued by the Ministry of Health that allocated resources to telehealth services
connected in some way to higher education institutions, particularly until 2015. Subsequently, some telehealth
centers continued to receive funding from the Ministry, while others sought alternative sources to maintain their
activities. There is no doubt that these instruments directly influenced the way telehealth services were built, as
financial resources were mobilized and regulations were established to clarify what is permitted and what is
prohibited. Although essential, it was observed that there remains space for new instruments that promote not
only service provision but also the development of technologies based on the expertise available in the various
institutions that offer telehealth services.
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1. Introducéo

O setor da salde é objeto de amplo interesse no debate publico e académico, e um de seus focos trata do
alcance da populacdo aos servicos e produtos. Nessa diregdo € importante jogar luz sobre as estratégias
adotadas pelos paises para enfrentar problemas de acesso que estdo postos as coletividades para alcancar a
atencdo em salde.

E importante ter claro que a oferta de servicos e produtos de satde se vincula com os padrbes de
ciéncia, tecnologia e inovacdo (CT&I) disponiveis em cada espago nacional. Isso se d& uma vez que 0s
desenvolvimentos tecnoldgicos, produtivos e de pesquisa impactam distintas frentes — desde a producédo de
farmacos, equipamentos e dispositivos, até a condugdo de novos servicos. Olhar para a inovagdo neste campo
envolve temas como 0 da governanga, uma vez que no contexto da salde existem agentes e estruturas de
oportunidades especificas, devendo-se considerar como os sistemas sdo planejados, dirigidos e organizados.

No rol de inovacbGes que se desenvolveram no setor da salde, estdo aquelas relacionadas as
modificacbes nas chamadas tecnologias de informacdo e comunicagdo (TIC), as quais contribuiram para a
inauguracédo dos atendimentos em salde em cenarios nos quais a distancia € um fator relevante. Considera-se,
neste trabalho, o conceito apresentado pela Organizacao Mundial de Saide (OMS) no final do século XX, que
entende que a telemedicina € a prestacao de servigos de salde através das TIC em contextos onde a distancia
é entendida como um fator critico. Tais tecnologias podem ser utilizadas de diversas formas — seja para
diagnostico, tratamento, prevencao de doencas, pesquisa e educacdo dos prestadores — e com a finalidade de
melhorar a saude dos individuos e das comunidades (Organizacdo Mundial da Saude, 1998). Esse termo, por
sua vez, passou a ser incorporado pelo conceito de “telessatide”, ampliando a ideia de uso das TIC para a oferta
de servicos de saude de maneira geral, indo além dos servigos médicos (Darkin; Cary, 2000). Tal categoria é
considerada como uma “inovagdo disruptiva que coloca em xeque as praticas tradicionais de saude, com
reducgdo de custos e ganhos na qualidade, no acesso e na satisfagao do usuario” (Harzheim et al., 2019, p.3).

Levando em conta esses aspectos, o presente trabalho tem a intencdo de compreender como
instrumentos de governanca — especificamente, os de financiamento e de regulagdo — influenciam a
configuracdo dos servicos de telessatde. Dito isso, 0 objetivo do trabalho ¢ analisar a estruturacao dos servicos
de telessatde no Brasil a luz dos temas da regulacdo e do financiamento destas atividades.

Para alcancar esse objetivo, adotou-se como método a Anélise Qualitativa Estrutural-Causal (AQEC)
(Lbpez-Castro et al., 2024). Tal metodologia envolve um estudo profundo sobre o objeto, que contempla as
informacdes disponiveis na analise bibliografica e documental, articulando-as com a realizacdo de pesquisa
direta. Com base no volume de dados obtidos, s&o estruturadas redes de relacionamentos entre as variaveis, as
quais possibilitam a construcdo de modelagens graficas que evidenciem as relagdes estruturais-causais que
existem em determinado contexto.

O presente artigo é divido em quatro secdes, somadas a essa introducdo. Na secdo 2, busca-se
compreender como o tema se relaciona a literatura de inovacao e de governanca, de modo a esclarecer as
dimensoes analiticas consideradas. Em seguida, a secdo 3 explica o método AQEC e detalha a forma como foi
aplicado no objeto em questdo. A se¢do 4 apresenta o caso da telessatde no Brasil, dando um breve historico
sobre a emergéncia da telessalde, para entdo observar os principais instrumentos de financiamento e
regulacéo, as relacOes entre as variaveis e o diagrama resultante da AQEC. Por fim, a se¢éo 5 encerra o trabalho
com as principais conclusdes sobre o tema.

2. Bases tedricas para a analise

Observa-se a inovacgédo no setor da satde a partir de uma abordagem sistémica. Para isso, parte-se do trabalho
seminal de Consoli e Mina (2009) sobre o tema, que apresenta o conceito de Sistema de Inovacdo em Salde
(HIS). Seu foco envolve uma ampla gama de inovagdes na area, incluindo novos medicamentos, dispositivos
e préaticas, bem como os arranjos organizacionais e institucionais. Para os autores, uma visdo da inovacgao que
se baseia nos problemas é compativel com a transformacdo no contexto da saude, uma vez que a busca por
solucBes em salde orienta a distribuicdo do conhecimento entre as diversas disciplinas, e as conexdes
estabelecidas neste cenario.

Conforme apresentam Botelho e Tatsch (2015), a estrutura do sistema de inovacéo na area da saude é
circundada por um ambiente institucional que incorpora a estrutura produtiva do pais, a infraestrutura de



ciéncia e tecnologia, as politicas inovativas, as caracteristicas territoriais, 0 ambiente macroeconémico e as
relacbes geopoliticas. Interagem, nesse sistema: a) a estrutura de promog¢édo de politicas e governanga, que
envolve as autoridades publicas e as organizacGes de suporte; b) a estrutura educacional e de pesquisa,
permeada por universidades, grupos de pesquisa e instituicdes de pesquisa; c) a estrutura que envolve as
industrias ligadas a salde e 0s servicos na area.

Na busca por compreender de forma sistémica essa estrutura que envolve as industrias ligadas a satde
€ 0S Servicos na area, surge o conceito de Complexo Econémico-Industrial da Saude (CEIS). Tal Complexo é
constituido por quatro subsistemas: a) os setores industriais de base quimica e biotecnoldgica (abrangendo 0s
medicamentos, farmacos, vacinas, hemoderivativos e reagentes); b) os setores industriais de base mecanica,
eletronica e de materiais (que envolvem 0s equipamentos mecanicos, eletrdnicos, as proteses e Orteses e 0s
materiais); c) 0s servicos em saude (compreendendo os hospitais, ambulatorios e 0s servigos de diagndstico);
d) a base informacional e de conectividade (Gadelha, 2003; 2021).

Vale pontuar a interacdo entre os subsistemas de servicos de saude e base informacional e
conectividade. Os servigos que se relacionam com funcionalidades digitais séo, segundo a OMS (2023),
importantes mecanismos para enfrentar problemas em sadde e atender as demandas nesse campo. 1sso se da,
em especial, uma vez que a adogao de solucdes e ferramentas digitais podem servir como mecanismos para
enfrentar os desafios em salde que estdo postos no século XXI.

Nesse contexto, considera-se relevante o impacto das TIC no setor de salde, responsaveis por
aprimorar a atencdo médica na era digital. O apoio dessas tecnologias, observado por Fernandez Silano (2014),
inaugura o conceito de e-Saude. Os principais componentes citados pelo autor sdo o registro médico eletrénico,
a telessaude, a saude por dispositivos mdveis (m-Saude), a aprendizagem a distancia (eLearning), a educacéo
continua nas TIC, e a padronizacao e interoperabilidade no uso de dados.

A principal motivacdo para a ado¢do dessas atividades é a possibilidade de ampliar o acesso dos
pacientes aos cuidados. Isso reforca a percepcao de que as aplicagdes da telessatide emergem com a “missao”
de enfrentar problemas identificados no setor. Notam-se diversas ferramentas para tal (como as chamadas
telefonicas e de video), cujo desenvolvimento se liga as tecnologias disponiveis, possibilitando que pacientes
tenham atendimento sem sair de suas residéncias (Dorsey; Topol, 2016).

Dito isso, é valido observar os instrumentos que atuam sobre tais servigos apoiados pelas TIC.
Organizac@es publicas e privadas se utilizam de mecanismos de governanca que influenciam e estruturam as
relacOes entre diferentes atores. Por conseguinte, é preciso ter claro que fala-se em um processo dinamico, no
qual as interacdes se dao em diferentes espacos e envolvendo componentes destas organizacfes — “seus
recursos, interesses e poder, foruns de debate e arenas de negociacao entre atores, regras do jogo e instrumentos
politicos aplicados para ajudar a alcangar acordos legitimos” (Kuhlmann; Stegmaier; Konrad, 2019, p. 1092,
traducdo nossa).

Kuhlmann; Stegmaier; Konrad (2019) reforcam que a governanca pode ser provisoria — ha medida em
que € construida e praticada através de um processo dinamico, que inclui a experimentacdo e possui
flexibilidade — ou definitiva — quando sdo exercidas acdes mais especificas e estaveis. Ademais, nota-se a
coexisténcia de formas de governanca intencionais e incidentais.

Nesse sentido, o olhar para a ciéncia, tecnologia e inovacdo através das lentes da governanca se mostra
positivo, uma vez que o conhecimento que emerge é usado, muitas vezes, na formulacdo de politicas publicas
como um elemento para a tomada de decis@es. Inserido na visdo sistémica da inovagéo, é preciso ter claro que
0s processos relacionados com a governanca sao responsaveis tanto por ditar as normas de conduta e as formas
de acdo dos individuos que desenvolvem as atividades de CT&I, como por incentivar a propria autogestao dos
sistemas. Dutreénit et al. (2017) identificam quatro grupos que compdem o contexto de CT&I (academia, setor
produtivo, governo e sociedade civil), ressaltando que a participacdo de todos eles, através do dialogo, é
relevante para a construcdo das politicas.

Hillman et al. (2011) notam que as formas de coordenag&o sao necessarias para o alcance de inovagoes,
devido as iniciativas sociais que vao além das politicas top-down. Na sua viséo, os diferentes arranjos de
governanga influenciam de maneira distinta os processos-chaves nos desdobramentos que se d&o no contexto
da CT&I. Os processos de inovacdo podem emergir da demanda por solugdes de problemas especificos. A
governanca tem papel, neste contexto, de influenciar a percepgéo dos atores dos sistemas de inovagao sobre
estes problemas e sobre 0s objetivos a serem alcangados atraves de suas agoes.



Os instrumentos existentes para a acdo do Estado sobre a inovagdo foram transformados e renovados
ao longo do tempo. Borras (2009) ressalta a existéncia de trés grandes tipos de instrumentos que costumam
ser utilizados (regulatérios, econémicos e soft), além de um quarto tipo — os “meta-instrumentos”.

Os instrumentos regulatorios sdo aqueles responsaveis por gerar ordenamentos e normas para 0S
diferentes elementos do sistemas de inovacdo (como as universidades, os direitos de propriedade e questdes
éticas). J& os instrumentos econdmicos sdo os responsaveis por disponibilizar recursos financeiros para
atividades ligadas as inovacdes, podendo ocorrer através de incentivos fiscais, financiamento de universidades
e centros de P&D, entre outros — doravante, instrumentos de financiamento. Os chamados instrumentos soft
sdo ndo financeiros e ndo coercitivos, usando-se de atos “voluntarios” para incentivar a inovagdo, coOmo a
criacdo de redes e o estabelecimento de parcerias entre diferentes agentes. Finalmente, os meta-instrumentos
fornecem informacdes para o desenho de politicas, por exemplo, através de indicadores e parametros de
referéncia (Borrés, 2009).

E possivel realizar alguns apontamentos ao se observar esse tema inserido no contexto da sadde.
Kickbusch e Gleicher (2012), ao realizarem um estudo centrado na governanca para a saide no século XXI —
com foco na Europa — salientaram que grande parte dos desafios no setor hoje surgem a partir de questdes que
vao além da propria saude, relacionados aos sistemas sociais, e ainda podem estar além das fronteiras
geograficas. A governanca para a salde trata das tentativas de se buscar salde e bem-estar integrais, a partir
da interacdo de agentes governamentais a ndo governamentais, com a implantacdo de politicas sinérgicas
dentro e fora do setor. Existe a clara perspectiva de que a satde da populacdo nao pode ser alcancada sem o
envolvimento de diversos atores, a partir de pontos de vista colaborativos.

Kickbusch (2007) salienta que, no contexto atual, a governanca no setor parte da ideia de que a saude
vai além da auséncia de doencas — indo ao encontro do conceito da Organizacdo Mundial da Saide — e que se
vincula as capacidades e recursos dos agentes da sociedade civil, das comunidades e dos proprios individuos.
Os governos devem incorporar, portanto, tanto as normas, regras e principios formais que regem a area, como
as entidades organizacionais que se formam no espaco nacional.

3. Metodologia

Este trabalho! teve como abordagem metodolégica a Analise Qualitativa Estrutural-Causal (AQEC), uma vez
que o cumprimento do objetivo desta pesquisa exigiu um olhar multidimensional, que se valeu de instrumentos
diretos e indiretos de pesquisa. De forma breve, é importante ter claro que etapas compdem o referido método,
conforme Lopez-Castro et al. (2024).

A anélise é iniciada pela coleta de informacfes e contextualizacdo. Nesta etapa, observa-se
exaustivamente o objeto de andlise, focando na forma como ele se desenvolveu temporal e espacialmente. O
principal objetivo neste momento € o de coletar o maior numero de informaces acerca do fenémeno estudado,
e alcancar o que os autores chamam de inventario das variaveis — no qual sdo estabelecidas todas as variaveis
e/ou categorias responsaveis por qualificar o problema.

A segunda etapa consiste na descricdo das relacGes entre as variaveis. Neste momento, busca-se
entender de que forma as varidveis selecionadas na primeira etapa estabelecem relacfes entre si, com a
investigacao recaindo sobre a estrutura do sistema, através da vinculacdo entre as dimens@es. A construcdo de
uma matriz de analise estrutural contribui para a vinculacao das varidveis de maneira clara, de forma a elucidar
esses relacionamentos e descreveé-los.

Posteriormente é realizada uma estruturacéo da rede de inter-relagdes, de modo que se esclarega qual
0 seu tipo e grau — direta, indireta, bidirecional, ou espuria. A ideia consiste em organizar as relacdes em uma
estrutura logica, a partir das informag6es organizadas matricialmente.

A quarta etapa consiste na modelagem grafica e extracdo de relagdes estruturais-causais. Ela se trata
de transformar os resultados obtidos em uma modelagéo grafica ou diagrama, que visa representar as relacdes
causais que existem no contexto investigado. A estrutura resultante deste desenho deve contribuir para que
sejam rapidamente percebidas as vinculagbes existentes entre as variaveis. E importante que na sequéncia se
realize um processo de validagdo, para que se note a adesdo do modelo a partir da percepgdo de agentes

1 A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (Sistema CEP/CONEP) através do CAAE
86274025.8.0000.5347.



competentes.

Por fim, é realizada a anélise e interpretacéo das descobertas e resultados, no qual a teoria e os achados
empiricos sdo discutidos dentro dos seus contextos temporais e locais. Com o0 uso destas ferramentas, €
possivel que se construa um modelo grafico que seja capaz de captar a forma como a agdo estatal — através
dos instrumentos de governancga relacionados ao financiamento e regulamentacéo — influencia na construcéao
de servigos de telessalde no Brasil.

A pesquisa foi desenhada para alcancar o objetivo de analisar a estruturacdo dos servigos de telessatde
no Brasil, a luz dos temas de regulacdo e financiamento destas atividades, realizada a partir destas etapas e de
forma vinculada a revisdo bibliogréafica — contemplando, portanto, a abordagem sistémica de inovacao e 0s
instrumentos de governanca.

Foram selecionadas as dimensdes das varidveis consideradas no estudo, de modo a construir um
inventério de variaveis. As dimensdes abarcadas foram a de financiamento (instrumentos utilizados para
financiar atividades de telessalde e seu entorno), a de regulacdo (normas e protocolos estabelecidos para a
estruturacdo da atencdo e dos servigos de telessatde), e a de servicos (envolvendo a oferta de servigos de
telessalide e 0s espagos em que isso ocorre).?

Apoiada no esforco tedrico, foi elaborado um panorama sobre como as varidveis se comportam e se
vinculam em cada pais (etapas Il e Ill), a partir de extensa pesquisa bibliografica, documental e em bases
secundérias de dados, considerando as dimensdes analiticas destes referenciais, de modo a servir de insumo
para a construcdo modelo qualitativo deste trabalho. De forma a tornar essa analise mais robusta, e construir
um modelo estrutural-causal com maior aderéncia a realidade, foi desenvolvida uma pesquisa de campo com
atores chave no processo, a partir de entrevistas semiestruturadas.

As entrevistas foram realizadas com gestores da Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE), da
Secretaria de Informacdo e Saude Digital (SEIDIGI), bem como com representantes de dois servigos de
telessalide ligados & universidades brasileiras, ambos possuindo mais de 15 anos de atuacio®. O material
resultante foi examinado com o apoio do software de analise de dados qualitativos NVivo.

A partir do uso desta ferramenta, e considerando os fatores relevantes notados na analise bibliografica,
foi ressaltado de que modo sdo estabelecidos vinculos entre as variaveis. Dessa forma, foi possivel construir
uma modelagem gréfica que explicite as relagdes estruturais-causais (etapa 1V).

Uma vez que a intencdo do trabalho é a de mapear a influéncia entre os mecanismos de financiamento
e regulacdo sobre os servicos de telessatde, é proposta a definicdo de um critério acerca da intensidade destes
relacionamentos. Foi utilizado o seguinte critério:

e Relacionamento fraco: esses relacionamentos sdo notados na medida em que sdo identificados
instrumentos de governanca (de financiamento ou regulacéo), entretanto ndo ha efetividade na sua
aplicacdo, ou seja, esses instrumentos nao sdo utilizados e ndo contribuem para a estruturacdo dos
servicos de telessalde;

e Relacionamento mediano: ocorrem na medida em que 0s instrumentos de governanca (de
financiamento ou regulacdo) estdo presentes, séo utilizados, porém ndao em uma profundidade capaz
de estruturar os servicos de telessaude;

2 Dentro destas dimensdes, foram selecionadas onze variéveis. Na dimensdo de financiamento, foram definidas: V1: financiamento
publico: existéncia de politicas publicas de financiamento da telessalde; V2: financiamento publico: vinculagdo entre ministérios,
secretarias e outros entes estatais para o lancamento de iniciativas de financiamento da telessaude; V3: financiamento publico:
atuacdo da federacdo, estados e municipios para que as agdes de telessalde sejam viabilizadas e apoiadas financeiramente; V4:
financiamento ndo publico: estabelecimento de parcerias publico-privadas e; V5: financiamento ndo publico: desenvolvimento
tecnoldgico e transferéncia de conhecimento. J& na dimensdo regulatoria, da-se énfase para: V6: Protocolos para estruturacdo da
atencdo em telessadde: leis e normas que definem o ideal de telessalde do pais; V7: Protocolos para estruturacdo da atengdo em
telessaude: atuacdo institucional para a regulamentacgéo dos servicos); V8: Protocolos para estruturacdo dos servicos em telessalde:
definicdo dos tipos de servigos de telessalide permitidos no pais e; V9: Protocolos para estruturacdo dos servicos em telessalde:
definicdo de como esses servigos serdo ofertados (padrbes e normas). Finalmente, na dimenséo de servicos, aparecem: V10: Servicos
de telessatde ofertados por instituigdes de ensino superior e; V11: Servicos de telessatide ofertados por institutos nacionais de salde
e hospitais de alta especializacéo.

3 Os gestores seréo identificados por codigos, da seguinte forma: RUTE — Gestor Telessatde BR 1; SEIDIGI — Gestor Telessatde

BR 2; Nucleo 1 — Gestor Telessalde BR 3; Nucleo 2 — Gestora Telessalide BR 4.



e Relacionamento forte: representam as situagdfes nas quais 0s instrumentos de governanca (de
financiamento ou regulagdo) existem, sdo utilizados e efetivamente estruturam os servicos de
telessaude.

Além disso, uma varidvel pode influenciar a outra sem existir retorno, ou seja, apresentar
relacionamentos unilaterais. Nesse caso, as varidveis se encadeiam atravées de um fluxo unico. De outra forma,
podem existir relacionamentos bidirecionais em casos onde ha uma mutua influéncia. 1sso pode se dar, por
exemplo, na medida em que processos ocorrem de maneira interdependente, com uma troca reciproca entre as
variaveis.

Esse olhar permite categorizar os niveis de influéncia dos instrumentos sobre os servigos, a partir de
uma abordagem qualitativa do problema. Tal avaliacdo é conduzida para cada uma das variaveis e se reflete
na construgcdo da modelagem gréfica. Nos diagramas, relac@es fortes sdo representadas por linhas continuas,
relaces medianas sdo representadas por linhas tracejadas e relacdes fracas sdo representadas por linhas
pontilhadas.

Para a validacdo com agentes especializados, a modelagem gréafica foi apresentada a especialistas.
Foram recebidas sugestdes e questionamentos por parte desses agentes, 0s quais contribuiram para a conducgao
de reflexdes e ajustes na andlise. A partir desses esforcos, foi realizada a etapa V, na qual os achados foram
analisados e interpretados

Obteve-se, entdo, um panorama detalhado acerca da influéncia dos instrumentos de financiamento e
regulacéo na estruturacdo da telessatide no Brasil. Dessa forma, os resultados do trabalho podem ser utilizados
como subsidio para a construcdo de recomendacdes aos agentes envolvidos em tais atividades, de modo a
impulsionar as atividades de telessatde, aprimorando o acesso e a assisténcia em salde.

4. Telessaude no Brasil: historico, instrumentos e relacfes estruturais-causais

E importante esclarecer os marcos histdricos vinculados a telessatide no Brasil. Conforme relatado por Caetano
et al (2020), o uso da telemedicina foi iniciado em 1990, nos estabelecimentos de ensino e pesquisa brasileiros,
tendo como marco inicial os servigos de informacdo Disque Salde em S&do Paulo, que se expandiu
territorialmente e ampliou as atividades para a marcacdo de consultas e como servico de atendimento.

Entretanto, a base para a construcdo do atual ecossistema que envolve o0 tema nado iniciou,
necessariamente, com a oferta de um servico de salde através das TIC, e sim com a implantacdo da Rede
Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) em 1989, ligada ao Ministério de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
(Lisboa et al., 2003). Essa instituicdo foi responsavel pela criacdo de uma infraestrutura de comunicacao e de
internet na esfera académica (Ribeiro Filho et al, 2008). A RNP conecta, atualmente, 1793 instituicbes de
ensino e pesquisa, apresentando distintos projetos de pesquisa no que tange o uso inovador das TIC (Rede
Nacional de Ensino e Pesquisa, 2024).

A demanda por telessatde no Brasil é marcada pela urgéncia em se fornecer um atendimento melhor
no contexto da Atencdo Priméaria em Salde, na medida em que se busca superar problemas de acesso. 1sso se
soma a oportunidade de incorporar tecnologias em franco desenvolvimento. Ainda que este artigo ndo permita
abordar de maneira aprofundada a complexidade do Sistema Unico de Satde, as a¢des descritas na sequéncia
demonstram como a governanca estatal atuou para a evolugao destes servi¢os em seu contexto.

Em 2003, o Ministério da Salde estruturou a Politica Nacional de Informag&o e Informatica em Salde,
aprimorada a partir das deliberacdes 122 Conferéncia Nacional de Salde, tendo a intencdo de criar um modelo
tripartite, onde as trés esferas do governo seriam responsaveis pela utilizacdo das TIC no setor de saide de
maneira inovadora (Brasil. Ministério da Salde, 2004). Maldonado, Marques e Cruz (2016) indicam,
entretanto, que tal politica ndo foi regulamentada e ndo teve continuidade, de modo que o uso das TIC em
salide ocorreu sem a existéncia de uma politica nacional que guiasse 0 processo.

Os anos seguintes foram palco de a¢es que demonstraram que o tema das TIC em salde estava no
radar da governanca estatal, sendo encaradas como estratégicas (Wen, 2008). Em 2005 o CNPq lancou o
Programa Institutos do Milénio, que visava aportar recursos em projetos tecnologicos em temas especificos.
Um dos projetos abarcados nesse contexto foi o Projeto de Telemedicina Estagédo Digital Médica, no qual nove
instituicbes de ensino formaram um consorcio e dedicaram esfor¢cos para a consolidacdo das praticas de



telessatde (Wen, 2008; Lisboa et al, 2003).

Entre 2005 e 2006 foi elaborado, ainda, um projeto que se debrucava sobre a Atencdo Priméaria em
Salde, e que deu origem a nove nucleos de telemedicina, vinculados a algumas instituicdes de ensino e
pesquisa. Estavam lancadas as bases para o desenvolvimento de um projeto que ligasse distintas instituicoes
com a finalidade de ampliar o uso das TIC em saide. Emerge entdo, em 2006, a Rede Universitaria de
Telemedicina (RUTE) da RNP, com o intuito de promover a educagdo e a assisténcia com apoio de
videoconferéncias em hospitais universitarios, vinculando-os as instituicdes de ensino e pesquisa (Wen, 2008;
Lisboa et al, 2003). Neste mesmo ano o Ministério da Salude langou um documento que recomendava 0 USO
de chamadas telefonicas visando o cuidado integral de pacientes com Diabetes mellitus, reforcando a ideia de
que essas tecnologias podem ser aliadas no manejo de doencas cronicas (Balaminut et al., 2012). J& em 2007
foi lancado o Programa Telessaude Brasil. A partir de aces de teleconsultoria, segunda opinido formativa,
telediagnostico e tele-educacdo, visava-se aprimorar o atendimento na APS. Esse projeto tinha como objetivo
a implantacéo de 900 pontos de APS e o aprimoramento do conhecimento e qualificacdo dos profissionais da
salde atuantes nesse contexto (Wen, 2008).

Ainda que se tenha construido um ecossistema que envolve a acdo estatal, mediante a formacéo de
redes entre distintas instituicbes, Maldonado e Cruz (2021) reiteram que essas iniciativas ndo se consolidaram
em politicas de Estado, ficando carentes de iniciativas capazes de vincular a telessaude ao desenvolvimento
do complexo econémico-industrial da saude.

A portaria n° 2.546, de 27 de outubro de 2011, redefiniu e ampliou o Programa Telessaude Brasil —
denominando-o de Programa Nacional Telessalde Brasil Redes. Ficou estabelecido que as equipes de atengédo
a saude do SUS devem receber servicos de teleconsultoria, segunda opinido formativa, telediagnostico e tele-
educacdo a partir de “qualquer Nucleo de Telessatde Técnico-Cientifico ou Ponto de Telessaude”, os quais
devem basear suas opinides em evidéncias cientificas recentes. A gestdo do Programa se da através da: a)
coordenacao nacional (Ministério da Saude); b) coordenacdo estadual (secretarias de salde dos estados e do
Distrito Federal); c) Comité Gestor Estadual; d) Nucleo Técnico-Cientifico de Telessalde; e) gestor municipal
de satde (Brasil. Ministério da Saude, 2011).

Dessa forma, conforme explicita Messina et al. (2014), o panorama da telessaude no Brasil é formado
por distintos atores. A vinculacdo entre a RUTE e o Programa Nacional Telessalde Brasil Redes é inegavel,
uma vez que a RUTE “cria formalmente unidades de telemedicina estimulando assisténcia, certificados de
ensino, pesquisa, monitoramento, gestdo e avaliagdo remota e colaborativa na infraestrutura de comunicagéo
avancada da RNP” (Messina, 2014, p. 9).

Atualmente, a RUTE conta com 141 unidades em operacédo e 39 grupos de interesse especial (SIGS),
que consistem em grupos que promovem videoconferéncias nas quais profissionais da salde se integram e
debatem um tema especifico. Esses grupos sdo uma interessante ferramenta para a discusséo de temas ligados
a saude — como neonatologia, satde bucal e genética médica. Até julho de 2024, ja foram realizadas mais de
8.000 sessdes (Rede Nacional de Ensino e Pesquisa, 2024).

Neste contexto, multiplicaram-se as experiéncias de telessalde espalhadas pelo Brasil ligadas ao SUS,
bem como os servicos de salde ofertados. As particularidades de cada caso também frutificaram a literatura
sobre o tema, sendo notada uma ampliacao de artigos cientificos que observam o papel da telessaude na oferta
de determinados diagndsticos e tratamentos, a partir de recortes estaduais.

A titulo de exemplificacdo, pode-se apontar o caso no Rio Grande do Sul, a partir do TelessaideRS. O
nucleo contribuiu para o decréscimo do tempo de espera para a consulta com especialistas e para o atendimento
mais célere de casos graves (Pfeil et al., 2023). A teleoftalmologia é um dos servigos que contribui para essa
reducdo das filas, bem como para o aumento de diagnosticos de doencgas oculares na APS (Moreira et al.,
2022). A telecardiologia também reduz a distancia entre os pacientes e os profissionais especializados,
ampliando tanto a qualidade da oferta dos servicos, como a satisfagdo dos pacientes (Esmerio et al., 2021).

Este Gltimo apontamento vai ao encontro do que se observa em Minas Gerais. Vinculado ao Hospital
das Clinicas de Minas Gerais (HC-UFMG), o Projeto Minas Telecardio foi um projeto de pesquisa que contou
com o financiamento da FINEP e da FAPEMIG, que demonstrou que a implantacdo da telecardiologia em
cidades de pequeno porte como ferramenta de apoio na APS tem resultados econémicos positivos (Andrade
etal., 2011).

Ainda é possivel se notar, a partir da experiéncia pernambucana da RedeNutes, que a telessalde tem



potencial para contribuir com o cuidado integral do cidaddo que acessa as estratégias de saude da familia
presentes no SUS, mas que € necessario superar obstaculos relacionados a adesdo destes servicos (Oliveira et
al., 2015). A ampliacdo de servicos de tele-educacao no estado contribuem para que exista um processo de
aprimoramento permanente dos profissionais que atuam no contexto da oferta publica de saude (Silva et al.,
2020). O acesso a informacéo de satde também pode ser feito de maneira direta a sociedade, como aconteceu
no estado de Ronddnia, no qual uma experiéncia de conferéncias em tempo real com comunidades ribeirinhas
aprimorou a capacitacdo dos moradores e 0s conscientizou sobre melhorias em sua qualidade de vida
(Machado et al., 2010).

Além de uma ampliacdo do nimero de espacos que ofertam servicos de telessaude, é possivel notar
um aumento dos atendimentos ao longo do tempo. E o caso, por exemplo, do Telessatide UFSC, que apresenta
um crescente numero de teleconsultorias oferecidas pela instituicdo desde 2015, atendendo 1641 equipes de
salde da familia. Dos mais dos 78 mil atendimentos realizados em um periodo de 12 meses, 42,42% tiveram
orientacdes para serem manejados na propria APS — ou seja, ndo houve uma necessidade de encaminhamento
do paciente a uma cidade que possui atengdo especializada presencial. Além disso, a instituicdo ainda possui
um forte papel na emissdo de laudos de teledermatologia — foram mais de 60 mil no periodo de 12 meses,
atendendo municipios de 15 estados brasileiros (Telessatde UFSC, 2024).

Considerando os processos de transformacdo digital em saude, inclusive os ligados a telessaude,
estabeleceu-se uma unidade organizacional a nivel federal. Através do Decreto n® 11.358, de 1 de janeiro de
2023, foi criada a Secretaria de Informacdo e Saude Digital (SEIDIGI), no bojo do Ministério da Saude. O
0rgdo é responsavel pelas politicas publicas que se relacionam ao tema da saude digital, inclusive a telessatde.
Sobre esse tema, € competéncia da SEIDIGI tanto o apoio ao uso e incorporacao destas tecnologias pelo MS,
como a definicdo de padrdes tecnoldgicos, promogdo de estratégias e intercdmbio de conhecimentos no setor
(Brasil, 2023a).

O foco deste 6rgao € o de liderar a transformacao digital no que tange a satide no Brasil. Seu principal
programa € o SUS Digital, que se dedica a apoiar secretarias estaduais € municipais rumo ao uso de tecnologias
digitais que aprimorem os servicos de salde. Salienta-se que 100% dos municipios aderiram a primeira etapa
do Programa, que trata do seu planejamento. Foram realizados diagnosticos dos territorios, bem como a
aplicacdo do indice Nacional em Saude Digital. A fase atual implica analisar o diagndstico dos territorios e do
indice, de forma a construir um plano de Acdo em Transformacdo para a Saude Digital para cada municipio,
e sequencialmente fazer a avaliacdo dos resultados (Brasil. Ministério da Saude, 2024).

Ainda vale pontuar que em 2023 foi estabelecida a Matriz de Desafios Produtivos e Tecnoldgicos em
Saude, responsavel por orientar distintos programas no contexto do Ministério da Satide*. Dentre os desafios
em salde pontuados, aparecem as tecnologias para sistemas de salde, ressaltando a necessidade de producéo
local de tecnologias utilizadas no contexto da telessaide. Os resultados preliminares de um destes programas
— 0 Programa de Desenvolvimento e Inovacdo Local (PDIL) —, publicados em maio de 2025, indicam a
aprovacdo de projetos nesse contexto, a exemplo de uma plataforma para diagndstico e tratamento de
transtornos mentais, de um sistema de monitoramento remoto e telemedicina para recuperacao pos-operatoria
e de uma plataforma de teleconsultoria em medicina tropical (Brasil. Ministério da Satde; 2023, 2025b).

Ainda é importante considerar a Nova Politica de Aceleracdo do Crescimento (Novo PAC), lancada
no segundo semestre de 2023, que tem como um dos eixos estratégicos a salde. Dentro de tal eixo, enfatiza-
se o investimento de 150 milhdes de reais na area de telessalde entre 2023 e 2026. Esse montante se divide
na selecdo de 3 mil equipamentos multimidia para teleconsultas (R$46 milhdes) e implantacdo de 52 novos
nacleos de telessatde (R$104 milhdes) (Brasil, 2023b). Bender et al. (2024) reforcam, entretanto, que ha a
necessidade de aprimorar a infraestrutura e 0 acesso as TIC nos servigos de saude da atengédo primaria.

Por fim, sublinha-se que em junho de 2025 o Governo Federal langou o programa Agora Tem
Especialistas, objetivando ampliar o nimero de consultas, exames e cirurgias — com foco nas areas de
oncologia, ginecologia, cardiologia, ortopedia, oftalmologia e otorrinolaringologia — através de toda a estrutura

4S80 eles: a) Programa de Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo — PDP; b) Programa de Desenvolvimento e Inovagéo Local
— PDIL; c¢) Programa para Preparacdo em Vacinas, Soros e Hemoderivados — PPVACSH; d) Programa de Producéo e
Desenvolvimento Tecnoldgico para PopulagBes e Doencas Negligenciadas — PPDN; e) Programa de Modernizacéo e Inovagdo na
Assisténcia — PMIA; e f) Programa para Ampliacdo e Modernizagdo de Infraestrutura do Complexo Econémico — Industrial da
Saude — PDCEIS.



de satde do Brasil. O langcamento desse programa se deu pelo reconhecimento do grande nimero de ébitos no
pais relacionados ao atraso dos diagnosticos. Dentre as acfes propostas esta a ampliacdo da oferta de telessaude
no pais, existindo a indicacdo de que serdo abertos editais para a iniciativa pablica e a privada, visando o
cumprimento deste objetivo, uma vez que ha a percepcao de que a telessatde reduz em até 30% as filas por
consultas e diagnosticos (Brasil. Ministério da Saude, 2025a).

4.1 Financiamento e regulacdo da telessatde no Brasil

O financiamento da saude publica no Brasil se da através de um modelo tripartite, no qual cada esfera contribui
de maneiras distintas para a consolidagio do Sistema Unico de Satide. No que diz respeito a telessatde, sera
notado no que se segue que as iniciativas partem do Governo Federal, responsavel por organizar o sistema a
partir da construcdo de redes de interacdo entre 0s nucleos situados nas universidades federais e hospitais
universitarios, e a atencao basica em saude.

O edital MCT/CNPq 01/2005 — Institutos do Milénio pode ser apontado como um marco inicial para
o financiamento de agdes ligadas a telessaude no Brasil. A chamada visava “promover a formacao de redes de
pesquisa em todo o territorio nacional em busca da exceléncia cientifica e tecnologica em qualquer area do
conhecimento, assim como em areas priorizadas pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia” (Brasil. Ministério
da Ciéncia e Tecnologia, 2005a, p.1). Distintas areas foram contempladas com recursos financeiros,
disponibilizados para dois subprogramas: demanda espontanea (voltado para a formacéo de redes de pesquisa
em qualquer area do conhecimento), e areas induzidas (destinado a formacéo de redes em areas induzidas pelo
MCT, inclusive Telemedicina) (Brasil. Ministério da Ciéncia e Tecnologia, 2005a).

Conforme o Relatério de Gestdo do CNPq de 2005, o edital recebeu 236 propostas, das quais 34 foram
contempladas. Destas, 14 fazem parte do subprograma “areas induzidas”, estando uma na area Telemedicina.
Nota-se que esse programa tinha como objetivo 0 apoio as instituicbes que despontavam no conhecimento
cientifico e tecnoldgico, contemplando as prioridades que estavam postas naquele momento, e que estavam
alinhadas com a politica de ciéncia, tecnologia e inovacdo Brasil. Ministério da Ciéncia e Tecnologia, 2005b).

Ja em 2007, a FINEP lancou uma sele¢do publica de propostas para apoio a projetos de pesquisa e
desenvolvimento em telemedicina, visando escolher propostas cujo escopo visava a democratizacdo do
servicos de salde através das TIC, bem como alcangar populacdes de regides mais carentes do Brasil. Seu
escopo envolvia o desenvolvimento e utilizacdo de imagens médicas de maior qualidade e de ferramentas e
aplicacdes de apoio a decisdo médica (Financiadora de Estudos e Projetos, 2007a).

Havia, neste edital, a obrigatoriedade de que a proposta tivesse em seu arranjo institucional uma
instituicdo integrante da RUTE. Ademais, a equipe a executar o projeto deveria ser multidisciplinar, incluindo
além de profissionais da saude, os vinculados a informatica, TIC e areas afins. O montante disponibilizado a
época foi de sete milhGes de reais, originados do Fundo Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (FNDTC)/Fundos Setoriais, com a indicacdo de que 30% destes valores deveriam ser destinados
as regides norte, nordeste e centro-oeste. Foram selecionadas 14 propostas (Financiadora de Estudos e
Projetos, 2007b).

A FINEP lancou em 2010 uma chamada publica que tinha como norte a selecdo de projetos
cooperativos para a pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico voltado para a telessatde e telemedicina. Partindo
da integracdo entre instituicdes de pesquisa cientifica e tecnoldgica e empresas, visava-se 0 desenvolvimento
de inovagdes em produtos, processos e servi¢os para o aprimoramento da atencdo a distancia (Financiadora de
Estudos e Projetos, 2010a). Suas linhas tematicas se concentravam na elaboracdo de equipamentos, aplicativos
e ferramentas inovadoras, cujo uso se concentrava tanto na gestdo em salde como na capacitacdo e na
conducdo de servigos a distancia. Nesse contexto, o edital aponta ser desejavel a participacdo de uma
instituicdo integrante da RUTE. Foram disponibilizados quatorze milhdes de reais, e selecionados onze
projetos (Financiadora de Estudos e Projetos, 2010b).

No ambito do Plano de Apoio Conjunto Inova Salde — cujo objetivo era o de coordenar e integrar a
inovagdo no setor de saude, a partir de editais conjuntos do BNDES, FINEP, Ministério da Satde e Ministério
da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo — foram apoiados o desenvolvimento e a producdo de equipamentos e
dispositivos médicos. Dentre as linhas teméticas do Plano, constava o fomento as tecnologias da informacao
e comunicacao para saude (Linha 4), categoria que no referido edital abarcava “hardware para equipamentos



médicos [...] e os softwares para aplicacdo em saudel...]. Inclui, ainda, dispositivos e softwares para
telemedicina” (Financiadora de Estudos e Projetos, 2013, p. 3). Para as quatro linhas teméticas foram
disponibilizados seiscentos milhdes de reais. Foram contemplados 45 projetos, sendo 12 da linha tematica 4 —
liderados por empresas de tecnologias voltados para satde, grupos hospitalares privados e centros de P&D.

No contexto da Portaria do Ministério da Saude n° 2.546, de 27 de outubro de 2011, que redefine o
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, fica explicito que cabe ao MS o financiamento da fase inicial de
implementacao dos nucleos, bem como a oferta de apoio técnico para esses espacos. Atos especificos do MS
regularam o financiamento, e as trés esferas governamentais foram responsaveis por garantir a estabilidade
técnico-financeira do programa.

Dentre esses atos especificos, pode-se citar a Portaria do Ministério da Saude n° 1.229, de 14 de junho
de 2012, que estabeleceu recursos financeiros destinados ao Programa Nacional Telessaude Brasil Redes para
alguns estados da federacdo (Amazonas, Acre, Amapa, Ceard, Goias, Mato Grosso, Par4, Rondbénia, Sergipe,
Santa Catarina e Distrito Federal) (Brasil. Ministério da Saude, 2012). Ja em 29 de dezembro de 2014, as
Portarias do Ministério da Satde n° 2.859 e n° 2.860 instituiram um incentivo financeiro de custeio mensal aos
nucleos intermunicipais e estaduais de telessatide do Programa Nacional Brasil Redes, cujos valores foram
definidos de acordo com o porte do nucleo, e segmentados em uma parte fixa e uma varidvel (a depender do
volume de atendimentos, das atividades e linhas de atuacdo, e da producdo total de teleconsultorias) (Brasil.
Ministério da Saude, 2014a; 2014b).

Em 2017 foi publicada a Portaria de Consolidacdo n° 5, que consolida as normas sobre as acdes e 0s
servicos de salide no SUS. No capitulo destinado a atencéo bésica, os artigos do 447 ao 519 se dedicam ao
Programa Nacional Telessalde Brasil Redes. O tema do financiamento aparece reforcando o papel financiador
do MS, deixando claro que os recursos destinados as atividades devem ser proveniente do orcamento desta
pasta, e deve onerar o Programa de Trabalho que define o Programa de Trabalho Piso de Atencdo Basica Fixo
(PAB Fix0), em conformidade com a Portaria do Ministério da Saude n° 58 de 2015, que trata do custeio dos
nucleos de telessalide para apoio a implantacdo da estratégia e-SUS AB (Brasil. Ministério da Saude, 2015;
2017).

Por sua vez, o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Salde
(PROADI-SUS), criado em 2009, foi retomado no ano de 2023. Esse Programa utiliza recursos oriundos da
imunidade tributaria de hospitais filantropicos para o financiamento de projetos no contexto do SUS,
destinando até outubro de 2024 cerca de R$2,87 bilhdes. Entre os 167 projetos aprovados, encontram-se
aqueles que se ligam diretamente ao tema da telessatide, como é o caso dos intitulados “Tecnologias e
Estratégias Remotas para Avan¢o da Saude Especializada em Territorios Indigenas”, “Qualificagdo da
Assisténcia em Terapia Intensiva por Telemedicina — TeleUTI” e “Capacitagdo no Apoio Diagnostico e
Terapéutico nas Emergéncias Cardiologicas e Neuroldgicas por meio da Telemedicina — Regido Norte”
(Brasil. Ministério da Saude, 2024b).

Considerando os esforcos do Ministério da Satde no que se refere a digitalizacdo em saude, em 2024
foi instituida a Acdo Estratégica SUS Digital — Telessalde. Por meio desta portaria, fica estabelecido o apoio
as redes de atencdo a saude via atividades de telessaude. A sua operacionalizacdo se da pela Unido, estados e
municipios, e possui como a¢des estruturantes a formacao dos profissionais, a implantacdo de infraestrutura
de conectividade, a interoperabilidade das plataformas com a Rede Nacional de Dados em Saude e a
plataforma Meu SUS Digital e os servigos aplicados. Em seu artigo n°® 458, fica explicito que “Cabera ao
Ministério da Saude financiar a implantacéo e o custeio dos Nucleos e Pontos de Telessatide”, reforgando uma
vez mais o papel financiador deste érgdo no que se refere aos nucleos de telessaude, em conformidade com as
portarias ja apresentadas (Brasil. Ministério da Ciéncia e Tecnologia, 2024b).

O financiamento da telessaude no Brasil se deu, marcadamente, em duas fases: em um primeiro
momento ha um papel relevante da FINEP na conducdo das atividades, via editais que promovem o
desenvolvimento tecnoldgico e de protocolos. Em seguida, o financiamento se deu de forma mais vinculada
ao préprio Ministério da Saude, que estabeleceu por meio de Portarias valores monetarios para a conducéo das
atividades.

No que remete as entrevistas realizadas na etapa direta da pesquisa, alguns pontos acerca do
financiamento podem ser ressaltados. Conforme o Gestor Telessalde 1, a emergéncia da RUTE em 2006 foi
chave para a definicdo do que se entende como a pratica de telessaide no Brasil. O entrevistado salienta que



em um primeiro momento foram implantadas 19 unidades de telemedicina em hospitais de ensino publico, e
ja no ano seguinte do surgimento da RUTE foi realizado um investimento consideravel pelo MCTI, de forma
que foram alcancados 45 hospitais universitarios federais. Nos periodos seguintes, novos investimentos foram
realizados de modo a integrar todos os hospitais de ensino publico na Rede — dessa forma, consolidou-se a sua
acdo nos 141 hospitais universitarios e de ensino.

J& 0 Gestor Telessaude BR 2 salienta que no contexto do Programa SUS Digital existem formas de
financiamento de custeio e de capital para fomentar as estratégias de saude digital, inclusive as de telessaude.
Além disso, sdo citadas as parcerias do PROADI-SUS, estabelecidas com hospitais de exceléncia para o
financiamento de projetos especificos de telessaude, em especial em areas isoladas do Norte e do Nordeste.

Os dois nucleos de telessaude consultados apresentam experiéncias distintas no que compete ao
financiamento de suas atividades. O Gestor Telessalude BR 3 relata que o Nucleo 1 surge a partir de uma
iniciativa do Ministério da Saude, que reuniu representantes de algumas universidades com a intencdo de
instituir um plano de telessaude, a priori voltado para a atencdo primaria em saude. No inicio das atividades,
o principal servigo consistia na resposta de teleconsultorias (primeiro via texto, e posteriormente via chamadas
telefénicas). Em termos de politicas de financiamento, existia nesse primeiro momento uma destinacdo de
recursos por meio do MS e do MCTI.

Conforme explicitado na entrevista, com o passar do tempo a atuacao da secretaria estadual de saude
se tornou importante para que os servicos fossem continuados e ampliados. Através dessa parceria, 0 Nlcleo
1 passa a atuar também na telerregulacdo, de modo a contribuir para a organizacdo da demanda por
atendimentos especializados. Além disso, o nlcleo ainda expandiu suas atividades rumo a tele-educacéo,
ofertando cursos que tém o financiamento do MS e da Organizacdo Pan-Americana de Salde.

O Ndcleo 1 buscou, ainda, a realizagdo de um projeto na area de teleoftalmologia, entretanto o ndcleo
se deparou com o obstaculo da impossibilidade em se obter recursos junto ao MS para tal. Para que o projeto
fosse executado, recorreram-se aos recursos do PROADI-SUS, através do estabelecimento de uma parceria
com um hospital privado.

E relatado pelo Gestor Telessatde BR 3, ainda, que ndo ha atualmente um financiamento direto das
atividades via SEIDIGI. Dessa forma, hoje o vinculo maior para a promocao das iniciativas reside na secretaria
estadual de salde, ainda que devam ser ressaltados vinculos pontuais com o MS, como alguns servicos
voltados a justica — se afastando da ideia de atencdo primaria em saude. O ndcleo busca, ainda, o
estabelecimento de convénios com hospitais da regido e outros municipios do mesmo estado.

Ja a Gestora Telessalide BR 4 d& uma perspectiva distinta acerca do financiamento das atividades, uma
vez que desde o seu surgimento o nucleo é financiado exclusivamente pelo MS. Trata-se de um dos nucleos
que foi projeto-piloto do Programa Telessalde Brasil Redes, e se dedicou no primeiro momento a contribuir
com o desenvolvimento de conhecimentos e tecnologias — razdo pela qual o seu vinculo direto com a
universidade se coloca como relevante. Com o passar dos anos, o nucleo passa a se dedicar aos temas da tele-
educacéo e da segunda opinido formativa com foco na APS — em especial, no que se refere ao aperfeicoamento
dos profissionais e dos fluxos. Além disso, deu-se énfase aos atendimentos de teleconsultoria e telediagndstico,
em especial no que se refere & dermatologia. Desde 2012, 100% do estado em que o nucleo se localiza é
coberto por atividades do ndcleo.

E ressaltado pela gestora que o financiamento do niicleo ndo se deu através de um programa continuo
com essa finalidade, mas por meio de projetos periodicamente submetidos ao MS. Esses projetos possuem
“comego, meio e fim”, além de metas definidas. E necessario que a equipe dedicada a gestdo do nucleo faga a
submissao e negociacdo dos projetos de tempos em tempos, uma vez que a sua renovacgado ndo e automatica,
ainda que se trate de um ndcleo maduro e reconhecido.

Na medida em que se iniciou a oferta de servigos de telessatde no Brasil, nasceu a necessidade de se
criar leis e normas definidoras do que € permitido e o que € vedado em termos destas atividades. O marco
regulatério da telessatide evoluiu desde o inicio do século XXI, apoiado em leis acessorias — como a Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) — nas discussdes promovidas pelos conselhos federais ligados aos
profissionais de salde e pelos préprios espagos de oferta de telessalde.

A Resolugdo n° 1.643/2002 do Conselho Federal de Medicina foi responsavel por definir e disciplinar
a prestacao de servicos através da Telemedicina. Nesta normativa, a defini¢do apresentada vai ao encontro da
ideia ja ressaltada neste trabalho, sendo a telemedicina entendida como “exercicio da Medicina através da



utilizacdo de metodologias interativas de comunicacdo audio-visual e de dados, com o objetivo de assisténcia,
educacdo e pesquisa em Saude”. Reforga-se a necessidade da adequacdo tecnoldgica e protecdo de dados no
contexto da prestacdao destes servicos (Conselho Federal de Medicina, 2002). O CFM voltou a apresentar
regulamentacdes sobre o tema em 2009, através da Resolucdo n° 1.890/2009, definindo e normatizando a
telerradiologia no Brasil. Tal norma, entretanto, foi revogada pela Resolucdo n° 2.107/2014, com a finalidade
de modernizéa-la e resolver irregularidades que se apresentavam a época — relacionadas a auséncia de médicos
especialistas e fiscalizacao das atividades (Conselho Federal de Medicina, 2009; 2014).

Publicada em inicio de 2019, a Resolugao n° 2.227/2018 do CFM “define e disciplina a telemedicina
como forma de prestacao de servigos médicos mediados por tecnologias”. A norma amplia o escopo das
finalidades apresentadas em 2002. Essa norma regulamenta o exercicio de diversas atividades, séo elas:
teleconsultas, teleinterconsultas, telediagnostico, telecirurgia, teleconferéncia de ato cirdrgico, teletriagem,
telemonitoramento ou televigilancia, teleorientagdo e teleconsultoria. Justificada pelo “alto numero de
propostas encaminhadas pelos médicos brasileiros para alteragao dos termos da Resolu¢do”, o CFM revogou
tal norma em 06 de margo de 2019, restabelecendo a Resolugdo n°® 1.643/2002 (Conselho Federal de Medicina,
2019a; 2019b).

Dada a emergéncia da pandemia de COVID-19, e as suas implicagcdes em termos de isolamento social
e da necessidade de protecdo de profissionais e pacientes, em 19 de mar¢o de 2020 foi publicado o oficio n°
1.756/2020 do CFM. Em carater de excepcionalidade, reconheceu-se a possibilidade de utilizacdo da
telemedicina para além dos termos de 2002, incluindo as atividades de teleorientacdo, telemonitoramento e
teleinterconsulta. Em 15 de abril de 2020, a Lei Federal n® 13.989/2020 disp6s sobre o uso de telemedicina
durante a crise sanitaria, e autorizou o seu uso no periodo — sobrepondo-se as atividades estabelecidas pelo
CFM, e incluindo quaisquer praticas da area da satde (Conselho Federal de Medicina, 2020; Brasil, 2020;
Caetano et al., 2020).

Em 05 de maio de 2022 o CFM publicou a resolugdo n° 2.314/2022, revogando novamente a Resolugéo
de 2002 e estabelecendo as modalidades de teleatendimentos: teleconsulta, teleinterconsulta, telediagndstico,
telecirurgia; telemonitoramento ou televigilancia, teletriagem, teleconsultora. Por sua vez, a Lei Federal n°
13.989/2020 foi revogada pela Lei Federal n® 14.510 de 27 de dezembro de 2022 (Conselho Federal de
Medicina, 2022; Brasil, 2022). Essa é a mais recente norma que disciplina a pratica de telessaude pelos
médicos no pais, ela altera a Lei Organica da Satde no Brasil para autorizar e disciplinar a pratica de telessatude
em todo o territorio nacional. Define-se telessatide como uma “modalidade de prestagdo de servigos de saude
a distancia, por meio da utilizacdo das tecnologias da informacédo e da comunicacéo, que envolve, entre outros,
a transmissao segura de dados e informacdes de saude, por meio de textos, de sons, de imagens ou outras
formas adequadas” (Brasil, 2022, p.1).

Em seu artigo 26-D fica evidente, ainda, o papel dos conselhos federais como agentes definidores da
normatizacdo ética no que se refere a esses servicos. E importante salientar que os diferentes conselhos de
classe profissionais no setor da salde apresentam recentes normas no que trata do tema, algumas inclusive
anteriores a lei de 2022. Através dessas normas, fica definido o que cada profissional pode e ndo pode fazer
em relacdo a aplicacdo da telessatide no escopo de suas atividades.

Outro conjunto de normas de grande relevancia para a telessatde no Brasil sdo as que regulamentam
o Programa Nacional Telessalde Brasil Redes. Isso se da pelo fato que a instituicdo do programa se deu através
de portarias do Ministério da Salde, que definiram como o0s servicos seriam conduzidos. Como ja observado
ao se tratar do financiamento da telessalde, essas portarias expressavam 0s recursos destinados ao programa,
de modo que se pode notar uma vinculagédo entre os dois grupos de instrumentos.

Este programa foi normatizado ja em sua criacdo, em 2007. A portaria do MS n° 35 o instituiu, definiu
0s critérios para a selecdo dos municipios e estados onde seriam implantados os 900 pontos que faziam parte
do piloto, priorizando aqueles espacos que desenvolvam programas de formacdo em sadde da familia. Tal
norma foi revogada em 2010, através da portaria n® 402, que instituiu o Programa Telessaude Brasil para apoio
a Estratégia de Satde da Familia no Sistema Unico de Sadde. O foco deste instrumento recaiu fortemente no
estabelecimento da Segunda Opinido Formativa no ambito do SUS, a qual deve ser regulada por profissionais
especialistas ou com experiéncia na Atencdo Primaria em Saude (Brasil. Ministério da Saude, 2007; 2010).

A portaria do MS n° 2.546, de 27 de outubro de 2011 teve um papel relevante para redefinir e ampliar
0 Programa Nacional Telessaude Brasil Redes. Nesta norma, que revogou a portaria n°® 402/2010, fica claro



que esse programa € integrado por gestores de saude, por instituicdes formadoras de profissionais de saide e
pelos servigcos do SUS. H& uma equipe ligada a instituicdo formadora, que formula e gere o Nucleo de
Telessalde Técnico-Cientifico, de onde sdo ofertados os servicos de telessalde, os quais sdo demandados
pelos pontos de telessaude (Brasil. Ministério da Saude, 2011a).

Além disso, ficou definido que a coordenacdo nacional, exercida pelo MS, tem funcbes de
monitoramento e avaliacdo, bem como a de definir padrdes tecnoldgicos e os conjuntos de dados que serdo
registrados, além de manter o Biblioteca Virtual Telessatde Brasil®. Ja as coordenagdes estaduais devem
organizar as acOes em ambito estadual, promovendo a articulagéo entre os integrantes do programa e criando
as condicdes necessarias de infraestrutura e gestdo. Alinhadas a essa norma, emergem as portarias do MS
voltadas para o financiamento do Programa, anteriormente apresentadas (1.229/2012, 2.859/2014, 2.860/2014
e 58/2015). Nesse contexto, ainda, a Portaria n® 2.554, de 28 de janeiro de 2011 institui 0 componente de
informatizacédo e o Telessaude Brasil Redes no ambito do Programa de Requalificacdo das Unidades Basicas
de Saude, de modo a contribuir com a oferta de servicos no bojo da atencdo primaria em saude (Brasil.
Ministério da Saude, 2011b).

Por fim, vale ressaltar trés normas relevantes ao processo de regulamentacdo da telessalde, ainda que
as duas primeiras ndo sejam especificas sobre o tema. Primeiramente, é relevante observar LGPD (Lei n°
13.709/2018). Essa lei define a forma que os dados pessoais dos individuos serdo tratados e armazenados,
visando a seguranca de informacGes dessa natureza coletadas em territorio nacional, e levando em
consideracdo o processo de consentimento de seu titular (Brasil, 2018a). Dessa forma, é importante que 0s
profissionais que lidam com telessalide considerem essa norma no momento de coletar, tratar e armazenar
dados de seus pacientes.

A segunda lei a ser pontuada é a Lei n® 13.787/2018, que dispde sobre a digitalizacdo e a utilizacdo de
sistemas informatizados para a guarda, 0 armazenamento e 0 manuseio de prontuario de paciente, e esta em
conformidade com a LGPD. Fica especificado que o processo de digitalizacdo dos prontuérios deve se dar de
forma a garantir a autenticidade, integridade e confidencialidade das informacdes, devendo utilizar certificados
digitais e ter seu acesso protegido (Brasil, 2018b).

Por fim, a portaria do MS n° 2.326, de 6 de dezembro de 2024, inclui a telessaude no grupo de Acdes
Complementares da Atengdo a Saude e também abarca novos procedimentos de Telessalde na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS. Em seu anexo, constam que
foram incluidos os procedimentos de: teleconsultoria assincrona (ndo simultanea), teleconsultoria sincrona;
teleinterconsulta, teletriagem, telediagnostico, telemonitoramento, teleorientacéo, teleatendimento em grupo e
telemonitoramento nas a¢des de vigilancia a satde (Brasil. Ministério da Saude, 2024c).

De forma resumida, pode-se notar um grande esfor¢o por parte do Ministério da Satde e dos conselhos
de classe profissionais em regulamentar a préatica da telessaude no Brasil. Para além da simples permisséo ou
vedacdo, as normas trazem conceitos importantes acerca dos servi¢os, bem como a definicdo de alguns padrées
de financiamento e da oferta dos servicgos. E possivel pontuar que as normas estio em um processo de evolugio,
tornando-se mais robustas e consolidadas com o passar do tempo.

A percepcdo dos entrevistados acerca da regulacdo da telessatde no Brasil converge para a ideia de
que existem leis e normas bem estabelecidas sobre o tema atualmente. O Gestor Telessalde BR 1 nota a
contribuicdo da RUTE para a discussao das praticas em salde digital, uma vez que é fundamental que os
profissionais de saude possuam bases técnicas e tenham certo apoio legislativo para a execugdo das a¢des. Na
outra ponta, o paciente também precisa dar o seu consentimento para receber atencéo a distancia. Reforca-se,
entretanto, que no principio houve resisténcia por parte do CFM e dos profissionais médicos a adogdo das
praticas de telemedicina.

Ele reforca, ademais, como relevante o papel da SEIDIGI neste momento, uma vez que ela contribui
para a agregacao dos profissionais nas normas e padrdes. As iniciativas de digitalizagdo em saide promovidas
por esta Secretaria estdo com forte aceitacdo por parte dos estados e municipios — entretanto, ndo é clara a
definicéo dos recursos que serdo desempenhados para tal, uma vez que nem todas as secretarias estaduais estéo
empenhadas em buscar e aplicar recursos em saude digital.

Ja o Gestor Telessalide BR 2 esclarece que todas as iniciativas colocadas em préatica — publicacdo de
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normativas, de portarias, de decretos executivos, de auxilios e até mesmo o apoio ao Congresso Nacional —
levam em consideracdo as leis e normas hoje estabelecidas, como a LGPD e a Lei da Telessatde (Lei n°
14.541/22). Toda a acéo realizada com os dados, considerando a gestéo que se da pela Rede Nacional de Dados
em Saude (RNDS), deve obrigatoriamente ser pautada por tais normas, uma vez que se tratam de informacdes
sensiveis.

Foi relatado pelo Gestor Telessaude BR 3 que o Ndcleo 1 teve importante papel na defini¢do dos tipos
e da forma como os servicos sdo ofertados. E sublinhado pelo gestor que muitos dos manuais que existem
nesse sentido foram elaborados pelo ndcleo — de forma que ele se coloca a frente ao que é postulado pelos
Conselhos e pelo proprio Ministério.

Foi relatado que antes da pandemia de COVID-19 existiu uma discusséo junto ao CFM acerca da
pratica de teleconsultas — até entdo, vedadas. Essa proibicdo implicava que o nucleo ndo poderia fazer
prescrigdes diretamente aos pacientes, exigindo que os contatos fossem realizados entre os profissionais de
salde. Quando a crise sanitaria iniciou, a permissao dessas consultas remotas foi necessaria e compulsoria,
para garantir a restricdo da circulacdo de pessoas, implicando em alteragdes no marco legal. A adaptagéo por
parte do ndcleo ndo precisou ser muito grande, uma vez que ndo trabalhavam especificamente com
teleconsultas. Agora, por exemplo, € permitido que o paciente que é atendido pela teleoftalmologia ja saia com
a prescricdo de oculos e colirio, e antes essa prescricdo era realizada através de um profissional da APS,
apoiado no nucleo.

O relacionamento com 0 CFM também ¢é citado pela Gestora Telessalde BR 4 uma vez que existia
certa resisténcia de parte da classe em relacdo a realizacdo das teleconsultorias. Foi relevante o papel da
Secretaria do Estado na validacdo dessa pratica, uma vez que percebeu-se o impacto visivel da sua ado¢do na
reducdo de filas. A crise sanitaria também contribuiu para a diluicdo da resisténcia, uma vez que essa se
mostrou como uma exigéncia do periodo, além da necessidade de desenvolvimento desses sistemas no periodo.

Ja em termos de protocolos, € esclarecido que o Nucleo 2 faz uso de padr@es estabelecidos para o inicio
das acdes, mas que eles sempre sdo pactuados com a rede de satde dos municipios atendidos. Ao se iniciar o
atendimento em determinada regido, voltado para alguma especialidade, utiliza-se o que ja esta construido
acerca de protocolos atendimento via telessalde para aquele campo de conhecimento especifico e adapta-se
ele a realidade que sera trabalhada — isso se da pelo entendimento que “ndo tem o protocolo certo, tem o
protocolo adequado para essa ou aquela regido, dentro das suas condi¢des e dentro da sua necessidade”
(Gestora Telessaude BR 4). Os protocolos utilizados séo disponibilizados na pagina oficial do nucleo, porém
ndo sdo entendidos como prescricdes, dadas as peculiaridades de cada local.

Ainda é salientada pela gestora a necessidade que os profissionais do nucleo entendam os padrbes
estabelecidos pela Lei Geral de Protecdo de Dados, de forma que esse ponto ja esta consolidado neste contexto.
Toda a equipe que trabalha diretamente no nucleo deve realizar um curso especifico sobre o tema, e 0s
profissionais que disponibilizam horas para o ndcleo também sdo estimulados a realiza-lo.

4. 2 Analise Qualitativa Estrutural-Causal

A anélise dos documentos e bibliografias sobre o tema da telessatude no Brasil, bem como das entrevistas
realizadas, permite que se tenha uma visao ampla do assunto. Dessa forma, foi possivel definir os atores que
formam parte do ecossistema de telessatide no Brasil. E importante salientar que eles sdo responsaveis, de
maneira geral, por atuar em uma das dimensdes de analise — com exce¢do do Ministério da Salude, que possui
tanto caracteristicas de financiamento como de regulagdo. O Quadro 1 busca explicita-los:



Quadro 1 — Atores do ecossistema de telessaude — Brasil

Dimenséo Ator Nome

Financiamento e regulacéo abl Ministério da Saude

Financiamento al Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
Financiamento a2 FINEP

Financiamento a3 Secretarias Estaduais de Salde

Financiamento a4 Stakeholders

Regulacédo bl Poder Legislativo

Regulacédo b2 Conselhos de classe profissionais

Regulacédo b3 Rede Universitaria de Telemedicina

Servicos cl Ndcleos do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes

E possivel estabelecer um diagrama que exprima as relacdes descritas entre os atores identificados,
conforme a Figura 1. Ela permite que sejam notadas as vinculagfes entre as diferentes varidveis, com linhas
continuas representando relacionamentos fortes e linhas tracejadas indicando relacionamentos medianos. Séo
pontuados ainda os atores que se envolvem em cada uma dessas vinculagdes. A imagem permite observar 0s
relacionamentos existentes entre a dimensdo de financiamento (representada em azul) e a dimensdo de

Fonte: Elaborado pelos autores.

regulagéo (representada em vermelho), e como o0s servigos sdo alcangados.

Salienta-se que a demanda por melhorar a APS aparece ndo como uma variavel, mas como um fator
que impulsiona os processos de financiamento e regulacéo da telessalide, uma vez que eles possuem influéncia

sobre a oferta desses servicos.
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S30 notadas relag@es entre a dimensio de financiamento e a dimens&o de servicos. E possivel perceber
efetivamente que as acdes adotadas pelo Ministério da Saude e pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Inovacgdes foram fundamentais para a consolidacdo da telessalde, uma vez que 0s recursos provenientes dos
projetos que vincularam esses Orgaos contribuiram ativamente para a construcdo dos nucleos. Salienta-se,
entretanto, que a forma como o financiamento se deu foi alterada ao longo do tempo. Entre 2007 e 2013 a
FINEP atuou ativamente para a publicacdo de editais que visavam promover projetos cujo objetivo era o de
alcancar os servicos de telessaude e o uso das TIC. No que se seguiu, as Portarias se dedicaram mais a
estabelecer recursos aos ndcleos, dando énfase menor aos avangos que poderiam se desenrolar a partir deles.

No Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, todos 0s niveis governamentais possuem papeis para
a conducao das atividades e impactam diretamente o resultado final dos servicos. Em sua regulamentacao esta
indicada a maneira com que a federacdo, os estados e 0s municipios devem atuar — em conformidade com a
propria estruturacdo do SUS. Dessa forma, sdo identificadas vinculagdes relevantes com secretarias estaduais
de saude. N&o foi percebida, entretanto, homogeneidade nesta atuagdo, existindo casos onde as secretarias
contribuem diretamente com o financiamento das atividades e casos mais indiretos, a exemplo do caso em que
a secretaria disponibiliza horas de seus profissionais para a conducao das atividades.

Ja no que tange ao estabelecimento de parcerias publico-privadas, € possivel perceber o uso de
mecanismos pontuais, mas que ndo necessariamente estruturam a telessalde no pais — portanto, sdo
relacionamentos medianos. E o caso, por exemplo, do PROADI-SUS — que contribui para a oferta de servicos,
mas ndo é marca de toda a construcdo das préaticas no Brasil. De outra maneira, o desenvolvimento tecnoldgico
e a transferéncia de conhecimento consistem em fundamento para os supracitados nucleos, sendo esse um fator
estruturante e que se reflete em relacionamentos fortes com os nucleos.

Também sdo ressaltadas as relacdes que se dao entre a dimensdo de regulacdo e a de servicos. Desde
que as acOes de telessalde comecaram a se multiplicar no pais de maneira concreta, foi percebido um
movimento dinamico para a definicdo de normas e protocolos, no qual se percebeu ampla atuacéo institucional
com vistas a construir um marco regulatorio. 1sso fez com que essas dimens@es se relacionem, de maneira
geral, de maneira forte e bidirecional. Conforme ja explorado, ha efetivamente uma lei que define a telessatde
no pais, indicando que as atividades permitidas e vedadas ficam a cargo dos conselhos de classe profissionais
— assim, a estruturacdo dos servicos se da de maneira vinculada as percepcdes destas instituicdes acerca do
tema, com cada uma delas apresentando normativa prépria.

Além disso, € importante ressaltar que as portarias do Ministério da Saude relacionadas ao Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes tiveram o papel de estruturar os servicos — em especial, quais servi¢os
seriam ofertados —, contribuindo para a construcdo de conceitos na area e para a distribuicdo de recursos
financeiros. O marco regulatorio da telessatde é permeado pela definicdo de padrées minimos de atendimento,
que exigem a existéncia de recursos para que as acfes sejam viabilizadas.

Em termos de definiches sobre como esses servigos serdo utilizados, nota-se que a construcdo de
protocolos ocorreu fortemente via espacos maduros de oferta de servicos, mas que ndo necessariamente
estruturam o ecossistema — uma vez que cada prestador pode desenvolver seus protocolos proprios, dados o0s
limites legais. Ainda pode-se notar a existéncia de desenvolvimento de padrbes tecnoldgicos no contexto dos
nacleos, na medida em que protocolos e plataformas séo criados para a execucgdo das atividades.

Quando se observam os servigos de telessaude, a grande énfase se da aos ofertados por instituicdes de
ensino superior. Isso, em funcao da telessaude publica no Brasil ter a oportunidade de se calcar nestes espacos
de producéo e difusdo de conhecimento, de modo a ser parte estruturante do Programa.

N&o menos importantes sdo as relacdes que se notam entre a dimensdo de financiamento e a de
regulacdo. De maneira geral, elas se ddo de maneira forte, uma vez que a constru¢do do Programa Nacional
Telessatde Brasil Redes implicou o estabelecimento em lei de que o Ministério da Saide é o responsavel pelo
financiamento dos nucleos de telessatde em seus estagios iniciais. Também ficaram evidenciados os papéis
que os estados e municipios possuem nesse contexto. Ademais, como ja observado anteriormente, distintas
Portarias estabeleceram os valores monetarios destinados aos estados e municipios. Tais disposi¢cdes legais
acerca dos recursos financeiros dedicados ao tema evidenciam 0 nexo existente entre ambas as dimensdes.



5. Consideragdes finais

A telessaude foi organizada no Brasil a partir dos esforcos de distintos entes ligados ao setor publico. O
Programa Nacional Telessalde Brasil Redes emerge nesse contexto ndo necessariamente como uma politica
publica, e sim como um programa que tinha o objetivo de aprimorar a atencdo primaria em satde no contexto
do SUS. A rede que se criou no seu entorno foi capaz de aproximar as instituicbes de ensino superior ao
atendimento, alcancando cuidados especializados para parcelas da populagdo que anteriormente necessitavam
de grandes esforgos e deslocamentos para obté-los.

Isso fica evidenciado ao se observar a ampliacdo dos atendimentos e dos nucleos de telessaude,
corroborando com a perspectiva de que as instituicdes de ensino superior detém capacidades para contribuir
com a APS através dos saberes que seus membros possuem. Dessa forma, os profissionais destes espacos
passaram a contribuir com acdes de teleconsultoria, telediagnoéstico, tele-educagdo e segunda opinido
formativa — conseguindo levar conhecimento para além dos muros das universidades, contribuindo ativamente
para o atendimento em salde publica do pais.

O foco deste trabalho residiu em observar como 0s instrumentos de governanga — especialmente os de
financiamento e regulacdo — influenciaram os servicos. Foi possivel perceber, através da analise bibliogréafica
e documental, que foram estabelecidos editais para o financiamento de servicos de telessaude através do
trabalho conjunto do Ministério da Satde e do Ministério da Ciéncia e Tecnologia e Inovacdo — especialmente
atraves da FINEP. A intencdo era a de apoiar programas na area, dando énfase para projetos que tinham como
participagdo instituicdes integrantes da RUTE. Além disso, diversas portarias do MS se debrugaram sobre o
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, estabelecendo valores monetarios para os nucleos, deixando
claro o papel financiador do Ministério neste programa. Deve-se considerar que através dessas normativas
foram estabelecidos ndo apenas 0s montantes, mas também os critérios para a distribuicdo de recursos.

O financiamento do Programa se deu em duas fases. Em um primeiro momento, a FINEP atuou com o
foco no desenvolvimento tecnolédgico — via inovagdes em produtos, processos e servi¢os que visavam aumentar
a qualidade e a eficiéncia da atencdo a distancia. Foram citados trés editais nesse escopo: a Chamada Publica
MCT/FINEP — Acéao Transversal — Telemedicina 09/2007, a Chamada Publica MCT/FINEP/CT-Salde —
Telessaude e Telemedicina 01/2010 e a Linha Tematica 4 do Programa Inova Salude (2013). Na sequéncia, as
portarias divulgadas pelo Ministério da Salde possuem um carater de estabelecer recursos ao Programa,
instituindo incentivos financeiros para o custeio das atividades. Percebe-se a partir das datas longinquas de
lancamento desses editais que ao longo do tempo o foco no desenvolvimento tecnoldgico perde espaco em
prol do apoio limitado ao custeio.

Dessa forma, ressalta-se a necessidade de retomar a discussdo das acOes de telessaude a partir do
conhecimento e inovagdes que podem se originar a partir dos espacos de oferta. Considerando que o0 ambiente
onde se situam esses espacos — as instituicbes de ensino superior, especialmente as universidades federais e
estaduais — sdo campos abertos para a geracdo e difusdo de saberes, através de acBes de pesquisa e
desenvolvimento.

Deve-se ter claro que o financiamento da telessatide no Brasil € limitado aos montantes estabelecidos
pelas portarias do MS, o que implica que os ncleos podem precisar de outras formas de manter suas atividades
em operacdo. Dessa forma, a apresentacdo de projetos para stakeholders se faz presente na realidade de
nacleos, bem como o processo de negociacdo com o MS para a manutencdo do financiamento. Assim, nota-
se que os recursos financeiros ndo sao continuos.

O financiamento da telessalde aparece de maneira pontual em programas que envolvem o setor salde
de maneira ampla, como 0 PROADI-SUS, o PDIL e o0 Novo PAC. Nos dois primeiros ndo ha categoricamente
uma indicacdo de que foram pensados para desenvolver a telessalde, porém, nota-se a contemplacdo de
projetos que abarcam o tema das tecnologias de inovagdo e comunicagdo em saude, possuindo potencial para
0 desenvolvimento e incorporacdo de inovagbes. JA& 0 Novo PAC dedicou expressamente recursos para a
telessalide, entretanto seu viés € o de aquisicdo de equipamentos e criacdo de novos nucleos de telessalde.

Essa percepcao de que a telessatide aparece de maneira ocasional nas politicas que envolvem a atencéo
em saude serve de indicativo para a necessidade de uma construcdo especificamente voltada ao tema, com
foco na melhoria e inovagdo dos servicos oferecidos nesse escopo. Deve-se considerar, ainda, que as
tecnologias de informacéo e comunicacdo estdo em constante atualizacao, existindo a necessidade continua de



identificar como essas transformacdes podem contribuir para atender demandas de acesso a saude e
aprimoramento da APS.

A constante transformacéo supracitada também exige que os atores vinculados a regulacao tenham um
olhar atento. Foi ressaltado neste trabalho que a regulacdo da telessalide no Brasil encontra-se bastante
estabelecida, com normas diretas e indiretas que organizam os servigos. Entretanto, em funcéo da natureza das
atividades, elas devem ser constantemente revisitadas pelos reguladores, de modo que as inovacgdes no setor
tenham sua aplicacdo dentro dos limites éticos e legais — e que esses limites ndo sejam entendidos como algo
imutavel.

No que se refere ao uso de protocolos de atendimento, € possivel perceber que o0s ndcleos tiveram um
papel relevante na construcdo, uso e adaptacao das préaticas as realidades dos espacos de oferta dos servicos.
Cada ndcleo possui focos em algumas especialidades, bem como papéis em maior ou menor medida na redugéo
das filas de atendimento do SUS e na capacitagdo de profissionais que se encontram na APS. E relevante
ressaltar, ainda, o papel da RUTE na discussao dos protocolos, através dos grupos de interesse especiais. Esses
espacos de debate contribuem para que as condutas ligadas as especialidades sejam bem estabelecidas. Dessa
forma, € importante que esses ndcleos continuem contribuindo para a regulacéo no pais, através do constante
contato com os Conselhos de Classe Profissionais e o Poder Legislativo.

A luz do anteriormente exposto, 0s componentes que envolvem a criacdo, uso e difusdo de novas
solucBes devem ser 0 guia para a organizacdo das atividades voltadas para a telessatide. Os ambientes nos
quais essas atividades se desenvolvem sdo promissores para a producdo e difusdo de conhecimentos, sendo
oportunos para contribuir com o sistema de saude do pais de maneira geral. Os atores que se envolvem com o
financiamento e a regulacdo devem estar constantemente atentos as transformacdes tecnoldgicas e o uso de
outros instrumentos de governanga — como 0s soft —, de modo a construir um ecossistema de telessatde que
evolua em conjunto com essas mudancas..
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